ITraniIcipromina

Engolir os comprimidos inteiros com o auxilio de um copo de dgua. N&o mastigar os comprimidos.

Posologia
A dosagem deve ser ajustada as necessidades individuais de cada paciente.

Adultos
A dose inicial normalmente é de 20 mg/dia, administrando-se um comprimido de 10 mg pela manhé e outro a tarde.

Caso ndo haja resposta safisfatéria apds duas semanas, seu médico poderd aumentar a dose com mais um comprimido ao meio-
dia.

Mantenha essa dosagem por pelo menos uma semana. Quando uma resposta satisfatéria for estabelecida, a dose pode ser
reduzida para o nivel de manutencéo. Alguns pacientes serdo mantidos com 20 mg por dia; outros necessitardo de apenas 10 mg
por dia. Se nenhuma melhora for obtida, a continuidade da administracdo ndo serd benéfica.

Dose mdaxima didria: 60 mg.

Quando Tranilcipromina € administrado concomitantemente com tranquilizantes, a dose ndo é afetada. Quando a droga for
administrada juntamente com eletroconvulsoterapia, a dose recomendada serd de 10 mg, duas vezes ao dia, durante as séries

de aplicagdes, e de 10 mg, uma vez ao dia, posteriormente, como terapia de manutengdo.

Idosos
Usar com cautela.

Criangas e adolescentes (menores de 18 anos)
A Tranilcipromina ndo é indicada para uso em criangas ou adolescentes com menos de 18 anos.

Insuficiéncia hepdtica
A Tranilcipromina n&o deve ser usada em pacientes com doencas no figado.

Insuficiéncia renal
Existe a possibilidade de efeitos cumulativos nesse grupo de pacientes.

Este medicamento ndo deve ser partido, aberto ou mastigado.
Indicagoes do produto

Tranilcipromina é indicado para o tratamento da depressdo. No entanto, seu uso ndo é recomendado em estados depressivos
leves resultantes de problemas ocasionais e transitérios.

Contra Indicagoes



Tranilcipromina sé deve ser iniciado uma semana apds a descontinuacdo daquelas drogas.

De modo similar, aguarde uma semana entfre a descontinuagdo de Tranilcipromina e a administracdo de qualquer outro
medicamento cujo uso concomitante com Tranilcipromina seja contraindicado.

A Tranilcipromina estd contraindicada

A pacientes com histéria prévia de hipersensibilidade a Tranilcipromina ou aos outros componentes do medicamento;
Apacientes com doenca vascular cerebral ou cardiovascular, hipertensdo, histéria de dor de cabeca recorrente ou frequente,
lesdo hepdtica ou discrasias sanguineas. Tranilcipromina ndo deve ser administrada a qualquer paciente com suspeita ou
confirmagdo de doenca vascular cerebral, doenga cardiovascular ou hipertensdo;

A portadores de feocromocitoma. A Tranilcipromina ndo deve ser usada por individuos com diagndstico, ou mesmo suspeita, de
feocromocitoma, pois esses fumores secretam subst@ncias vasopressoras;

Em combinagdo com outros inibidores da MAO, como furazolidona, isocarboxazida, nialamida, pargilina e fenelzina;

Em combinagdo com derivados dibenzazepinicos, como amitriptilina, desipramina, imipramina, nortriptilina, protriptilina e
carbamazepina, pois essas combinagdes podem induzir crises hipertensivas ou convulsdes graves;

Em combinacdo com simpaticomiméticos (incluindo anfetaminas, efedrina, metildopa, dopamina e levodopa), bem como
friptofano. Essas combinacdes podem resultar em potencializagdo, precipitando hipertensdo, cefaleia grave e hiperpirexia.
Hemorragia cerebral também pode ocorrer. Esses compostos podem ser encontrados em muitas preparacdes ¢ base de ervas,
em fdrmacos de venda livre, como medicamentos para resfriados, febre do feno, bem como em bebidas energéticas e para
reducdo de peso;

Em combinacdo com inibidores seletivos de recaptacdo da serotonina (ISRSs) ou inibidores seletivos de recaptagdo da
noradrenalina (ISRNs, por exemplo, venlafaxina). Ha relatos de reacdes graves, algumas vezes fatais, ao uso dos inibidores da
MAO antes, concomitantemente ou pouco apds a descontinuacdo dos ISRSs ou ISRNs. Recomenda-se que os inibidores da MAO
ndo sejam usados em combinagdo com ISRSs ou ISRNs. Caso os ISRSs ou ISRNs e inibidores da MAO sejam utilizados
consecutivamente, um periodo de washout adequado deve ser observado, conforme indicado a seguir. Porém, as informacdes
descritas nas bulas de cada medicamento devem ser previamente consultadas.

Periodos de washou

Em combinagdo com inibidores da MAO seguidos por ISRSs ou ISRNs (por exemplo, venlafaxina) — duas semanas;

Em combinacdo com fluoxetina seguida por inibidores da MAO - cinco semanas;

Em combinagdo com outros ISRSs seguidos por inibidores da MAO — duas semanas;

Em combinacdo com ISRNs (por exemplo, venlafaxina) seguidos por inibidores da MAO — uma semana;

Em combinacdo com dextrometorfano. HA relatos de que a combinacdo de inibidores da MAO com dextrometorfano pode
causar episédios curtos de psicose ou de comportamento bizarro;

Em combinacdo com alimentos com alfo teor de tiramina. Quando quantidades excessivas de tiramina sdo consumidas
juntamente com Tranilcipromina ou em um periodo de até duas semanas apds a interrupgdo do tratamento, uma reacdo
hipertensiva grave, e algumas vezes fatal, pode ocorrer.

Efeitos Colaterais



dia antes das 15 horas, reduzindo-se a dose ou prescrevendo-se um hipndtico leve. Casos ocasionais de tontura, palpitacdo,
fraqueza, secura na boca e sonoléncia tém sido relatados.

Em alguns pacientes, palpitacdes ou dores de cabeca excessivamente frequentes, ndo acompanhadas de hipertensdo
paroxistica, podem estar relacionadas a dosagem. Tais sinfomas podem responder d reducdo da dose. Se a melhora ndo for
rdpida, a droga deve ser descontinuada.

Hipotensdo, que pode ser postural, tem sido observada durante a terapia com Parnat. Raramente é observada sincope. Na
presenca de hipotensdo, a dose ndo deve ser aumentada. Essa reacdo adversa € normalmente tempordria, mas, se persistir, 0 uso
do medicamento deve ser descontinuado. A pressdo arterial retornard, entdo, rapidamente ao nivel encontrado antes do
fratamento.

A superestimulacdo, que pode incluir ansiedade, agitacdo e sinftomas de mania, pode ocorrer eventualmente com a dose
normal, mas € mais comumente associada & superdosagem. A reducdo da dose é indicada. Em alguns casos, pode ser Util
administrar concomitantemente um sedativo fenotiazinico, como a clorpromazina.

Areacdo adversa mais importante relacionada ao uso de Tranilcipromina é a crise hipertensiva, algumas vezes fatal. Tais crises
sdo caracterizadas por alguns ou todos os seguintes sinftomas: dor de cabecga na regido occipital (que pode irradiar-se para a
regido frontal), palpitacéo, rigidez ou dor no pescoco, nduseas ou vomito, sudorese com palidez seguida de rubor. Pode ocorrer
tanto taquicardia quanto bradicardia associada a midriase.

Essa dor de cabeca, aliada a dor e a rigidez dos mUsculos cervicais, pode mimetizar uma hemorragia subaracnoide, mas também
pode estar associada & hemorragia infracraniana, assim como a outras condicdes em que ocorre elevacdo repentina da pressdo
arterial. Tais hemorragias foram relatadas, algumas das quais, fatais.

O tfratamento deve ser descontinuado imediatamente apds a ocorréncia de palpitacdo ou se o paciente sentir dores de cabeca
freqUentes durante o uso de Tranilcipromina. Estes sinais podem ser indicativos de reacdo hipertensiva. Os pacientes devem ser
instruidos a relatar de imediato a ocorréncia de dor de cabeca ou de outros sintomas.

Tratamento recomendado em caso de crise hipertensiva

Caso ocorra crise hipertensiva, o uso de Tranilcipromina deve ser descontinuado e uma terapia de reducdo da pressdo arterial
deve ser instituida imediatamente, se estiver indicada. As dores de cabeca tendem a diminuir de intensidade com a reducdo da
pressdo arterial.

Recomenda-se o uso de fentolamina 5 mg infravenosa (ndo se deve utilizar reserpina), injefada lentamente, a fim de se evitar
efeito excessivamente hipotensor. A febre pode ser controlada por resfriamento externo.

DCB-Denominagcdao Comum Brasileira

08813.



